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　「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療に関する
法律（以下，感染症法）」で五類感染症に位置付けられて
いる麻しんは，2006年秋の関東地方の小流行1’2）に続き，
2007年には全国的にその増加傾向が認められ，北海道でも
室蘭，滝川，紋別保健所管内などで報告数の増加をみた3）．
　従来，麻しんにおける発生動向の把握は，定点報告（人
口などをもとにして地域ごとに定められた数の指定医療機
関による定期的な患者報告）として実施されてきた．小児
麻しんは，小児科の定点医療機関（道内で143カ所）から，
また15歳以上で症状や所見から当該疾患が疑われ，検査室
診断をされた場合は成人麻しんとして，基幹定点医療機関
（23カ所）から報告されていだ）．
　しかし，全国の麻しん発生状況⑯及び北海道が独自に行っ
た積極的疫学調査7）から，15歳以上の麻しん患者の報告が
増え，その感染状況全体を十分に把握することが，これま
での小児科定点を中心とする報告体制からは困難であるこ
とが判明した．
　一方，世界保健機構（World　Health　Organization：1
WHO）を中心とする国際的な麻しん撲滅運動8）とも連携
し，感染症法施行規則の改正が行われ，2008年1月1日よ
り，それまでの定点報告から全数報告（全医療機関におけ
る医師の診断を基にする報告制度）一へとサーベイランス体
制が強化された9）．
　全数報告となった本年は，札幌市（以下，札幌市，旭川
市，小樽市，市立函館は政令市保健所），滝川，千歳保健
所管内などで報告数の増加を認め，第20週（2008年1，月1
日～5，月18日）までに全道で1，107人，特に第17週には125
人と最多の報告数であった．またその過半数が15歳以上の
成人麻しん患者であった．
　これまでに感染症発生動向調査において，定点報告がそ
れぞれの地域における全体の流行状況を反映しているか否
かについて検討した報告1α11）は少ない．今回，著者らは昨
年12月まで定点として指定されていた医療機関（以下，旧
定点）における報告が，全数報告とどのように関連してい
るのかに関し，本年第1～20週の内容を元に解析し，感染
症発生動向調査における定点報告制度の評価を行った．
方 法
　基本的な患者情報は，行政総合ネットワーク（LocaI
Gove㎜ent　Wide盈ea　Ne圃rk：LGW脚騰を通
じて，厚生労働省が所管する感染症サーベイランスシステ
ム（National　Epidemiological　Surveillance　of　Infectious
Diseases：NESID）の中央データベースから，2008年第
1～20週の全数報告帳票ファイルをダウンロードしユ2），使
用した．このファイルには全数報告対象感染症の患者情報
として，保健所管内ごとに報告した医師が所属する医療機
関名，診断日，臨床・検：査診断の区別，患者の性別，年齢
別報告数などが記載されている．このファイルから
Microsoft社のAccess，　Excelを用いて麻しん報告分の情
報を抽出した．これを用いて保健所ごとに毎週の全数報告
数（以下，〈総数〉），旧定点医療機関からの報告数（以
下，〈旧定点〉），成人麻しんの報告数（以下，〈成人〉）
を集計，図表化した．またそれぞれの報告の相関について，
統計解析ソフトであるエス・ピー・エス・エス社のSPSS
Base　Systemを用い，ノンパラメトリックな変数間の関
係を示すSpea㎜anの順位相関係数を算出し，評価した．
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表1　2008年第1～20週の北海道における麻しん報告数表2　2008年1～20週の北海道内保健所管内別麻しん報告数
　　　総数　　　旧定点　　成人　　旧定点／　　成人／週　　　（人）　　　（人）　　　（人）　　総数（％）・総数（％） 保健所
総数　　旧定点　　成人　　旧定点／　成人／
（人）　　（人）　　（人）　総数（％）総数（％）
　1
　2
　3
　4
　5
　6
　7
　8
　9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
合計
　6
　7
　4
　3
14
10
11
11
12
15
12
12
16
19
22
48
38
42
23
35
360
　1
　9
　4
10
41
26
45
21
25
21
23
22
34
22
34
74
94
57
40
70
673
75．0
46．7
33．3
15．8
18．7
18．9
18．6
33．3
34．3
46．9
30．8
37．5
28ユ
42．2
40．7
46．6
30．4
41．2
24．5
30．4
32．5
12．5
60．0
33．3
52．6
54．7
49ユ
763
63．6
71．4
65．6
59．0
68．8
59．6
48．9
63．0
71．8
75．2
55．9
42．6
60．9
60．8
総数；全数報告数，旧定点；旧定点医療機関からの報告数，
成人；15歳以上の報告数（臨床診断例を含める）
札幌市　　　498
滝川　　　　120
千歳　　　　103
旭川市　　　81
小樽市　　　55
江別　　　　35
紋別　　　　31
岩見沢　　　29
苫小牧　　　29
岩内　　　　28
北見　　　　28
室蘭　　　　17
釧路　　　　11
名寄　　　　10
帯広　　　　7
市立函館　　6
深川　　　　　6
網走　　　　6
静内　　　　2
富良野　　　2
浦河　　　　1
倶知安　　　1
稚内　　　　1
100
68
40
21
　4
　8
30
19
11
15
15
12
　4
　1
　2
　0
　6
　1
　2
　1
　0
　0
　0
295
65
41
51
43
28
16
13
21
26
16
15
11
10
　3
　6
　4
　4
　2
　1
　0
　1
　1
20ユ
56．7
38．8
25．9
　7，3
20．0
96．8
65，5
37．9
53．6
57．7
70．6
36．4
10．0
28．6
　0．0
100．0
16．7
100。0
50．0
　0．0
　0．0
　α0
59．2
54．2
39．8
63．0
78．2
80．0
51．6
44．8
72．4
92．9
57ユ
88．2
100．0
100．0
42．9
100．0
66，7
66．7
100．0
50．0
　0．0
100．0
100．0
結果及び考察
　表1は北海道における2008年第1～20週までの麻しん総
数，旧定点及び成人の報告数である．1週間の報告が！00
人を超えたのは第16～18週と第20週で，第17週が125人と
期闇中最多であった．なお，総報告数の60．8％が15歳以上
の成人であった．また表2に各保健所管内別の報告数を示
した．第20週までに全道30保健所管内のうち，23管内から
報告があり，このうちく総数〉が20人以上でく成人〉の比
率が高いのは，小樽市，江別，苫小牧，岩内で，報告の少
ない管内でも6管内ではすべての報告が〈成人〉であった．
　成人麻しんの報告義務がある基幹定点医療機関は，全道
の保健所管内のうち，23管内のみに設定されているにすぎ
ない．このため一昨年から症例が増えている成人麻しんの
患者数の把握には不十分であることが指摘されていた．表
1で示したように本年は，20週のうち15週でく成人〉が半
数を超えていた．昨年までの小児科を中心とした定点報告
の体制のみでは，このような症例の多くが報告されなかっ
たと考えられる．また，昨年まで北海道で実施されていた
積極的疫学調査による定点医療機関以外からの報告調査η
においても，散発的な事例では把握が困難であったと思わ
れる．
　報告数が30を超えた7管内のく総数〉，〈旧定点〉及び
く成人〉の各週別推移を図1に，また報告数が20を超えた
11管内の各報告間の相関係数（総数が0の報告は除外した．）
を表3に示した．〈旧定点〉の推移は，全道を含めてほと
んどの管内でく総数〉とよく相関し，〈旧定点〉が地域の
流行状況を反映していたことが示唆された．特に滝川，千
総数；全数報告数，旧定点；旧定点医療機関からの報告数
成人；15歳以上の報告数（臨床診断例を含める）
札幌市，旭川市，小樽市及び市立函館は政令市保健所
表3　総数一円定点一成人血直面の相関
総数一　　　P値　　　総数一　　　P値
旧定点　　（有意確率）　成人　　（有意確率）
全道　　　0．835＊＊
札幌市　　0．710＊＊
滝111　　　　　0．890＊＊
千歳　　　0．845纏
旭川市　　0．627＊＊
小樽市　　0．422
江別　　　0．084
紋別　　　0．976＊＊
岩見沢　　0．565
苫小牧　　0．730＊
岩内　　　0．595
北見　　　0．618＊
＜0．001
＜0。001
＜0。001
〈0．001
　0．009
　0．345
　0．785
〈0．001
　0．07
　0．04
　0ユ2
　0．011
0．980＊＊
0．950＊＊
0．925＊＊
0．685＊＊
α899＊＊
0．982＊＊
0．919牢＊
0．819＊宰
0．229
0．937＊＊
0955＊＊
0．297
＜0．001
＜0．001
＜0．001
　　0．1
〈0．001
＜0．001
＜0．001
　0．002
　0．498
　0．001
〈0．001
　0．264
Speamlan順位相関係数（総数が0の報告は除外した）
＊＊ F1％水準で有意，＊＝5％水準で有意
総数；全数報告数，旧定点；旧定点医療機関からの報告数
成人；15歳以上の報告数（臨床診断例を含める）
歳，紋別におけるく総数〉とく旧定点〉では，いずれも高
い相関があり，〈旧定点〉が地域の動向とよく一致してい
た．しかし小樽市，江別，岩見沢，岩内の管内では，有意
な相関を認めず，〈旧定点〉が麻しん流行の動向を必ずし
も反映していないことが示された．
　またく総数〉一〈旧定点〉とく総数〉一〈成人〉の相関
を比較すると，千歳，紋別以外の管内では，むしろ成人麻
しんの発生例の動向を反映し，小樽市，江別，岩内では
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図1　北海道内の保健所管内別麻しん報告の推移
2008年高1～20週（2008年1月1日～5月18日目
総数；全数報告数，旧定点；旧定点医療機関からの報告数，
成人；15歳以上の報告数（人）
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表4　保健所管内人ロと定点設置数
保健所 管内人口　小児科（基幹）　人口／定点数（万人）　　　定点数　　　　（万人）
文 献
全道
札幌市
滝川
千歳
旭川市
小樽市
江別
紋別
岩見沢
苫小牧
岩内
北見
565．7
186．8
13．0
21．8
35．7
14．4
20．9
　8．4
19．9
21．8
　2，6
17．1
143（23）
　37（1）
　4（1）
　5（0）
　8（1）
　4（1）
　5（1）
　3（1）
　5（1）
　5（1）
　ユ（0）
　4（1）
3．4
4．9
2．6
4．4
4．0
2．9
3．5
2．1
3．3
3．6
2．6
3．4
〈総数〉一く成人〉の相関のみが有意であった．これらの
ことからく成人〉が多い場合には，〈旧定点〉は全体の発
生状況との相関が低くなることが示された．
　表4にそれぞれの管内人口と定点医療機関設置数を示し
た．滝川，小樽市，紋別及び岩内において北海道の人口比
の平均以上の定点医療機関が設置されている．麻しんの発
生動向においては，滝川，紋別ではく旧定点〉が発生動向
をよく反映していたが，小樽市，岩内ではく旧定点〉のみ
では地域における動向の正確な把握は困難であった．
　今回の検討でみられたように，定点医療機関からの報告
は，通常，地域の感染症発生動向を反映すると思われるが，
対象年齢以外の患者が多数発生した場合には，動向把握が
不十分となり，限界があることが示唆された．
　麻しん以外にも，これまで主に小児に発症する感染症と
されていた百日咳などでも，近年，成人例が増えており13），
今後も定点医療機関からの報告がその時の地域の感染症発
生動向を正しく把握できているかどうかを注意深く判断す
ることが必要と考えられた．
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